
Nome do Estabelecimento:

______________________________________________________________________

Nome da Entidade Exploradora:

______________________________________________________________________

Morada: _______________________________________________________________

Localidade: _____________________________________________________________

Telefone: ___________________________ Fax: ________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

Horário de funcionamento: ________________________________________________

Dia de descanso semanal: _________________________________________________

Período de encerramento para férias: _______________________________________

Prato tradicional a concurso: _______________________________________________

Dia em que o prato está disponível:

Preço do Prato: __________       €

Doce a concurso: _________________________________________________________

Preço do Doce:                           € 

Declaro que tomei conhecimento das presentes Normas de Participação e que aceito participar no concurso gastronómico 
Sabores de Alvalade.

Data e Local     /        /

Assinatura 


